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 S A M M E N D R A G  
Mange kreftpasienter velger å bruke komplementær og alternative medisin 
(KAM) som et supplement til sin konvensjonelle kreftbehandling. Formålet med 
denne oppgaven er at jeg ønsker å belyse noen av de problemstillingene vi som 
helsearbeidere står overfor i møte med pasienter som bruker KAM.  
 
Oppgaven er en litteraturstudie der problemstillingen er: 
Hvordan kan kreftpasienter som bruker behandlingsmetoder innen 
komplementær og alternativ medisin (KAM) oppleve best mulig omsorg 
gjennom behandlingsforløpet? 
 
Denne oppgaven fokuserer på ulike former for komplementære og alternative 
behandlingsmetoder kreftpasienter bruker, og hvilken effekt behandlingen har 
når den brukes sammen med konvensjonell kreftbehandling. Det er av stor 
betydning at helsearbeidere får vite om pasienters bruk og motivasjonen for å 
bruke KAM. Videre fokuseres det på hvor viktig det er at helsearbeidere har 
tilfredsstillende kunnskaper om ulike behandlingsformer, slik at en god dialog 
kan etableres mellom helsearbeider og pasient. 
 
Konklusjonen i oppgaven viser at det er av betydning at pasienten er bevist på at 
komplementære og alternative behandlingsmetoder kan ha en potensiell negativ 
effekt på den konvensjonelle kreft behandlingen. Som helsearbeider bør jeg 
stille spørsmål ved pasientens bruk av KAM, men jeg må ha en holdning som 
ikke uttrykker kritikk. Helsearbeidere må legge til rette for en god og fordomsfri 
dialog med pasienter om bruk av KAM. For at pasienten skal oppleve omsorg 
må jeg som helsearbeider bygge opp en god relasjon, og møte pasienten med en 
aksepterende holdning. 
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1  I N N L E D N I N G  
Mange pasienter bruker en eller flere former for komplementær og alternativ 
medisin (KAM) i forbindelse med sin kreftbehandling. I følge studier har hver 
femte norske kreftpasient benyttet KAM (Risberg et al. 1997, Risberg 2003). De 
fleste av disse velger å bruke slike metoder som et supplement til konvensjonell 
kreftbehandling.  
I møte med kreftpasienter som bruker KAM har helsearbeidere utfordringer, 
som generelt manglende kunnskap og erfaring om de ulike behandlings-
metodene innen KAM. Dette kan gi et dårlig utgangspunkt for å kunne diskutere 
behandlingsformene med pasienten og gi svar som oppleves meningsfulle. 
Manglende kunnskaper gjør at helsearbeidere i hovedsak kan oppleves som 
nøytrale eller negative til pasientens bruk av KAM (Rønnov og Launsø 2005). 
Videre har helsearbeidere en utfordring i hvordan de møter disse pasientene. 
Ofte kan pasienten mer om KAM enn sykepleieren eller legen, men pasienten 
har likevel begrensede kunnskaper om hvordan KAM lar seg kombinere med 
konvensjonell kreftbehandling.  
Min erfaring som sykepleier ved en sengepost for kreftpasienter er at pasienter 
unnlater i mange tilfeller å fortelle helsearbeidere at de bruker KAM. Dette er 
problematisk da flere former for KAM har en potensiell negativ effekt på den 
konvensjonelle kreftbehandlingen pasienten mottar (Ernst 1998). Pasienter må 
informere om sin bruk, og helsearbeidere må legge til rette for en god og 
fordomsfri dialog med pasientene om bruk av KAM ved siden av konvensjonell 
kreftbehandling.  
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1 . 1  P R O B L E M S T I L L I N G  O G  A V G R E N S N I N G  A V  O P P G A V E N  
Oppgavens problemstilling: 
Hvordan kan kreftpasienter som bruker behandlingsmetoder innen 
komplementær og alternativ medisin (KAM) oppleve best mulig omsorg 
gjennom behandlingsforløpet? 
Med konvensjonell behandling menes den ordinære behandlingen som tilbys i 
helsevesenet (Reitan og Schjølberg 2008). Jeg har valgt å ikke gi en bestemt 
definisjon av kreftpasienter, da jeg ønsker å presentere et bilde som inkluderer et 
flertall av pasientene jeg møter i klinikken. Studier av Risberg et al. (2010) og 
Engdal et al. (2008) viser til at flere palliative (de som ikke kan bli kurert fra sin 
kreftsykdom) enn kurative pasienter (de som kan bli kurert) velger å bruke 
KAM. På grunnlag av at begge grupper hovedsakelig bruker samme 
behandlingsformer med samme intensjon, har jeg valgt å omtale dem som en 
samlet gruppe, i samsvar med litteraturen. Videre har jeg valgt å ikke inkludere 
pasienter som velger vekk konvensjonell kreftbehandling til fordel for 
alternative behandlingsformer. Dette fordi det er en spesiell problemstilling, 
som kun omhandler få pasienter (Risberg 2010).  
I Norge er det registrert i overkant 100 ulike former for komplementære og 
alternative behandlingsmetoder (Risberg 2010). Denne oppgaven omhandler de 
behandlingsformene som er hyppigst brukt av kreftpasienter. Mange pasienter 
forteller ikke om sin bruk av KAM, og hvilke behandlingsformer som er mest 
populære er varierende. Jeg har tatt utgangspunkt i egne pasientmøter og aktuell 
litteratur, for å kunne diskutere metoder som ser ut til å være mest brukt. Det er 
også et fokus på metoder som har en potensiell negativ innvirkning på 
konvensjonell kreftbehandling i oppgaven. 
Kreftpasienters bruk av KAM er et stort og omfattende tema. Flere 
problemstillinger, som for eksempel pasientens personlige utgifter på 
behandling og produkter av KAM, skulle gjerne vært presentert og drøftet, men 
oppgavens størrelse setter en naturlig begrensing. Oppgaven belyser 
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problemstillinger jeg personlig opplever å være av betydning ut i fra mitt arbeid 
som sykepleier ved en sengepost for kreftpasienter. 
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2  M E T O D E  
Denne oppgaven er skrevet på grunnlag av en systematisk gjennomgang av 
litteratur knyttet til den valgt problemstillingen. Aktuell litteratur er hentet fra 
fagbøker, forskningsartikler og websider. Et litteraturstudie baserer seg på 
forskning og litteratur gjennomført og skrevet av andre, og det er viktig at man 
kritisk vurderer kvaliteten til litteraturen som brukes. Anerkjente tidsskrift gir en 
garanti for at artikkelen har blitt kritisk fagfellevurdert. Videre kan det være av 
betydning hvem forfatteren er, hvilken metode som er brukt, og ikke minst 
størrelsen på materiale som studien er basert på. På bakgrunn av det får man et 
inntrykk av om studien kan sies å være representativ (Nordtvedt et al. 2007).  
I denne oppgaven har jeg brukt databasene AMED, BMJ Best Practice, 
PubMed, SveMed+, Cochrane Libary og Bibsys. Ved å bruke store, anerkjente 
databaser har man en relativ kvalitetssikring for at litteraturen er av god kvalitet 
(Nortvedt et al 2007). I oppgaven bruker jeg hovedsakelig oppsummerte 
forskningsartikler. Det vil si en artikkel hvor to eller flere primærstudier om 
samme tema er oppsummert og kvalitetsvurdert. Videre har jeg beynyttet 
litteraturlister fra artikler skrevet av anerkjente forskere innen alternativ og 
komplementær behandling. Søkeordene som er blitt brukt er følgende: 
Alternative and complementary treatment/therapy, herbal/natural 
medicine/therapy, contraindications, side effects, evidence-bases care. Alle 
søkene er kombinert med ordene; cancer/neoplasms. Det er også blitt utført søk 
direkte på de ulike behandlingsformene som nevnes i oppgaven, men omfanget 
av dette temaet er stort, og med av varierende kvalitet. Jeg har lagt vekt på 
kritisk vurdering av materialet brukt i oppgaven ut i fra kriterier nevnt tidligere i 
dette avsnittet.  
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3  T E O R I D E L  
Denne delen presenterer den teoretiske rammen for problemstillingen. I første 
del avklares definisjoner, videre presenteres aktuelle behandlingsmetoder for 
KAM. Det vil bli gjort kort rede for de ulike metodene og produktenes antatte 
virkning, og potensielle bivirkninger og kontraindikasjoner.  
3 . 2  D E F I N I S J O N E R  O G  B E G R E P S A V K L A R I N G   
Terje Risberg er professor i onkologi og overlege ved kreftavdelingen ved 
Universitetssykehuset i Tromsø, og redaktør av boken Kreft og alternativ 
behandling (2010). Han definerer KAM slik: 
Alternativ behandling av kreft kan defineres som ikke-dokumenterte 
terapier anbefalt som behandling av selve kreftsykdommen, ofte som et 
alternativ til konvensjonell behandling av kreft.  
Komplementær behandling brukes som støttebehandling samt for å øke 
pasientens følelse av velvære og opplevd livskvalitet. Det blir ikke 
hevdet at slik behandling har kurerende effekt på selve sykdommen.  
(Risberg 2010, s. 664) 
Både i norsk og internasjonal litteratur brukes definisjonene ofte som et 
samlebegrep, og det er derfor ikke naturlig å skille mellom dem i denne 
oppgaven.  
Hvordan man definerer KAM og hva som inkluderes som en behandlingsmetode 
er omdiskutert i Norge og internasjonalt (Risberg 2010). Det norske lovverket 
bruker definisjonen alternativ behandling, og inkluderer det komplementære i 
denne definisjon; behandlingsmetoder som i all vesentlighet anvendes utenfor 
helsetjenesten (lov om alternativ behandling, 2008). Dette viser at det er store 
variasjoner for hva den enkelte definerer som KAM, og det er noe 
helsearbeidere bør være oppmerksom på i møte med pasienter. 
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Avklaring av begreper som brukes i oppgaven:  
 Konvensjonell behandling: Ordinære behandlingsformer som tilbys i det 
offentlige helsevesenet. Omtales også som skolemedisin.  
 Legemiddel, medisinske medikamenter: Farmasøytiske produkter som 
brukes til å forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer 
eller smerter. Produktene kan i begrenset mengde selges uten resept 
(Nasjonalt forskningssenter for alternativ behandling, 2011). 
 Kosttilskudd og naturpreparater: Kosttilskudd er konsentrerte kilder 
næringsstoffer som vitaminer, mineraler, antioksidanter etc. 
Naturreparater kan brukes som et supplement til kosten, og de kan ha 
effekt ved sykdom. De er ikke reseptbelagt (Nasjonalt forskningssenter 
for alternativ behandling, 2011). 
 Biologisk tilgjengelighet: Mengde preparat som kroppen kan nyttiggjøre.  
 INR (Internastional Normalised Ratio) er en faktor som beskriver 
forholdet mellom koagulasjonstid i pasientens blod (citratplasma) målt i 
sekunder dividert med tilsvarende koagulasjonstidsbestemmelser i et 
normalt citratplasma når plasmaet tilsettes TF (tissue factor = vevs-
tromboplastin) og Ca
2+
-ioner. Det er en blodprøve som brukes i 
doseringen av medikamentet Marevan (Simonsen og Aarbakke 2002) 
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3 . 3  H V A ,  H V E M  O G  H V O R F O R ?   
Studier gjort av Risberg (2010) og Engdal et al. (2008) i Norge viser at 
terapeutisk berøring og religiøs forbønn er former for behandling som brukes av 
mange kreftpasienter. Videre er homøopati, ulike former for kosttilskudd, dietter 
og kostråd populære behandlingsformer i Norge.  
Mellom 20-70 % av kreftpasienter har brukt eller bruker en eller flere former for 
KAM. Det er stor variasjon i tallene om antall brukere, dette skyldes ulike 
definisjoner av hvilke behandlinger som regnes som KAM. Norske og 
internasjonale studier viser at den vanligste bruker av KAM er høyt utdannede 
personer som tilhører høyere sosioøkonomiske samfunnsklasser. Det er noe flere 
kvinner enn menn som bruker disse behandlingsformene, og de er ofte 
middelaldrende (Risberg et al. 1997, Risberg et al. 2010). Kreftpasienter med 
utbredt sykdom og plagsomme symptomer er også hyppigere representert 
sammenlignet med dem med nyoppdaget kreft (Engdal et al. 2008, Risberg 
et al. 2010, Vapiwala et al. 2006).  
Et stort antall kreftpasienter bruker KAM, og informasjonsbehovet om de ulike 
produktene og behandlingsformene er derfor stort. Flere studier (Humpel og 
Jones 2006, Verhoef et al. 2007, Risberg et al. 1997) viser at pasienter i 
hovedsak får informasjon fra familie, venner og internett. Om 
behandlingsformene har en vitenskapelig dokumentert effekt har ikke en 
avgjørende rolle, derimot veier andre pasienters erfaringer med 
behandlingsformen tyngre. Det at andre har opplevd en positiv effekt av 
behandlingen, regnes som et godt nok bevis. Som helsearbeidere bør vi være 
bevist på hvor pasienten har fått sin informasjon fra, for å kunne veilede dem i 
jungelen av informasjon.  
Motivasjonen for å bruke KAM handler ofte om at pasienten ønsker å gjøre noe 
selv for å styrke kroppens motstandsdyktighet mot kreftsykdommen, og de 
mange plagene som følger med sykdommen og behandlingen. Andre motiver 
som trekkes fram er et ønske om at sykdommen skal trekke seg tilbake, å 
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forebygge spredning av sykdommen, et håp om helbredelse og å redusere 
stress/øke avslapping (Gratus et al. 2009, Yates et al. 2005 ). Ved å ha en aktiv 
rolle i sin egen behandling kan pasienten oppleve kontroll og mestring i den nye 
livssituasjonen, og studier viser at det gir pasienten økt livskvalitet (Humpel og 
Jones 2006). Som nevnt bruker de fleste bruker KAM som et supplement og 
ikke et alternativ til konvensjonell kreftbehandling.  
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3 . 4  L O V V E R K E T   
3 . 4 . 1  L o v  o m  a l t e r n a t i v  b e h a n d l i n g  v e d  s y k d o m   
I 2003 ble det satt i verk en egen lov som regulerer bruk av alternativ og 
komplementær behandling, Lov om alternativ behandling ved sykdom (lov om 
alternativ behandling, 2008). Lovverket bruker begrepet alternativ behandling 
for all behandlende virksomhet som ikke regnes innenfor den konvensjonelle 
medisin, og gjelder for alle som tilbyr eller utøver alternative behandlings-
former. Hvem som utfører behandlingen og hvor den utføres er altså avgjørende 
for hvilken lovgivning som brukes. Er det helsepersonell som utfører 
behandlingen gjelder helsepersonelloven og pasientrettighetsloven (Lov om 
alternativ behandling, 2008).   
I følge § 5 Lov om alternativ behandling ved sykdom er det bare helsearbeidere 
som kan utøve medisinske inngrep eller behandling som kan medføre alvorlig 
helserisiko. Videre slår § 7 fast at kun helsearbeiderel skal behandle mennesker 
med alvorlige sykdommer og lidelser. Med det menes sykdom som eksempelvis 
kreft, diabetes og multippel sklerose (Risberg 2010). Andre enn helsepersonell 
har lov til å utøve alternativ behandling, så lenge det har som mål å lindre eller 
dempe symptomer som er en følge av sykdommen eller behandlingen, eller å 
styrke kroppens immunforsvar. I tilfeller der den konvensjonelle medisinen ikke 
kan tilby helbredelse eller lindrende behandling gjelder ikke bestemmelsen om 
at det kun er helsepersonell som kan gi behandling (Lov om alternativ 
behandling, 2008).  
3 . 4 . 2  L o v v e r k e t s  r e g u l e r i n g  a v  k o s t t i l s k u d d  
Kosttilskudd og naturpreparater har et innholdsnivå av virkestoffet som er 
innenfor de tillatte maksimums- og minimumsgrensene. De regnes derfor ikke 
som legemiddel. Preparater som inneholder virkestoff utfor disse grensene blir 
kategorisert som legemiddel og kommer da inn under legemidlers lovregulering. 
Kosttilskudd og naturpreparaterpreparater reguleres av lovverket Lov om 
matproduksjon og mattrygghet. Det er da produsenten, importøren eller 
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forhandlerens ansvar at preparatene er produsert etter gjeldene regelverk og at 
de kun inneholder lovlige ingredienser (Nasjonalt informasjonssenter for 
alternativ medisin, 2006).  
3 . 5   K O M P L E M E N T Æ R E  B E H A N D L I N G S F O R M E R  
Komplementære behandlingsformer hevdes ikke å ha en helbredende effekt på 
kreftsykdom, men flere av formene har dokumentert effekt mot de plagsomme 
symptomer mange kreftpasienter opplever gjennom sykdomsforløpet (Risberg 
2003). I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på akupunktur som den eneste 
komplementære behandlingsformen.   
3 . 5 . 1  A k u p u n k t u r  
Dette er en behandlingsform som har dokumentert effekt mot blant annet 
cytostatikaindusert kvalme (Risberg 2010). Studier viser at mange kreftpasienter 
bruker akupunktur for smertelindring, men det finnes lite forskningsmateriale 
som kan bekrefte at behandlingsformen har smertelindrende effekt (Paley et al. 
2011). Ernst og White (2001) viser i sin systematisk gjennomgang av ulike 
databaser at akupunktur kan gi bivirkninger som smerter på grunn av nålestikk 
og trøtthet. Det ble også funnet alvorligere bivirkninger som besvimelse og 
besvimelsesfornemmelser, og et tilfelle av pneumothorax. De lettere 
bivirkningene ble relativt hyppig observert, men de mer alvorlige ble bare 
funnet i enkelttilfeller. Hele 86 % av pasientene opplevde en avslappende følelse 
ved bruk av akupunktur. I tilknytning til kreftpasienter som i perioder har et 
redusert immunforsvar, er infeksjoner noe man er bevisst på. I den systematiske 
gjennomgangen ble det ikke funnet studier hvor infeksjoner ble påvist som følge 
av akupunktur (Ernst og White 2001). 
3 . 6  A L T E R N A T I V M E D I S I N S K E  B E H A N D L I N G S F O R M E R  
De alternativmedisinske behandlingsformene mener å kunne ha en helbredende 
effekt på kreftsykdom. De fleste kreftpasienter bruker alternative 
behandlingsformer som et supplement til den konvensjonelle kreftbehandlingen 
(Risberg, 2010). 
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3 . 6 . 1  S p i r i t u e l l e  b e h a n d l i n g s f o r m e r  
Healing, terapeutisk berøring, påvirkning av energistrømmer i kroppen og 
forbønn regnes som alternative behandlingsformer, og er mye brukt av 
kreftpasienter i Norge (Risberg et al. 1997, Engdal et al. 2008). Meditasjon og 
yoga har vist å ha en stressreduserende, styrkende og lindrende effekt. Det 
finnes forskning som viser at disse metodene kan redusere blodtrykk og 
hjertefrekvens (Risberg 2003). I regi av Nasjonalt Forskningssenter innen 
komplementær og alternativ medisin gjøres studier for å undersøke 
behandlingseffekten ved flere av de spirituelle behandlingsformene 
(Salomonsen et al. 2011). Så langt er det ikke påvist at de kan føre til skade for 
pasienten. Tilknyttet disse formene for behandling er risikoen til stede for at 
pasienten velger vekk konvensjonell kreftbehandling til fordel for den 
alternative behandlingsformen (Risberg 2003). 
3 . 6 . 2  H o m ø o p a t i  
Blant kreftpasienter er homøopati en hyppig brukt behandlingsform. Homøopati 
brukes i hovedsak for å lette bivirkningene og som en generell støttebehandling 
ved siden av den konvensjonelle kreftbehandlingen. Behandlingen hos en 
homøopat starter med en lang og dyptgående konsultasjon med pasienten. Dette 
er en viktig del av behandlingen. Preparatene som brukes er svært uttynnet, og 
derfor er det også liten risiko for interaksjoner (Kasaab et al. 2010). I 
homøopatien har man en holistisk tilnærming hvor sinn, kropp og sjel er 
sammenknyttet (Thompson og Reilly 2002).  
Studiet gjort av Kassab et al. 2010 viste at homøopatiske preparater virket trygt 
å bruke i kombinasjon med konvensjonell behandling. Homøopatisk behandling 
viste ingen kontraindikasjoner mot konvensjonell kreftbehandling, og lot seg 
kombinere med strålebehandling, cytostatika og hormonbehandling. Man fant 
noen positive effekter av homøopatiske preparater:En homøopatisk salve basert 
på Calendulaplanten har vist å ha en forebyggende effekt på hudskade relatert til 
strålebehandling, og munnskyllepreparatet Traumeel S har vist en positiv effekt 
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i behandlingen av cytostatika indusert stomatitt. I følge Kassab et al. (2010) er 
den største risikofaktoren ved homøopati at pasienten velger å ikke motta eller 
utsette konvensjonell kreftbehandling. 
3 . 6 . 3  K o s t t i l s k u d d  o g  n a t u r p r e p a r a t   
Å bruke urter i medisinen har lange tradisjoner og er den eldste 
behandlingsformen for kreftsykdom man kjenner (Bruset 1993). En europeisk 
undersøkelse blant kreftpasienter viser at urtemedisiner er den mest brukte 
terapiform innen KAM, tett fulgt av homøopati, vitaminer/mineraler, 
spirituelle/åndelige terapier og avslapningsteknikker (Molassiotis et al 2005). I 
Norge er grønn te og hvitløk de mest brukte naturpreparatene blant 
kreftpasienter (Engdal et al. 2008). Hvilke preparater som brukes mest varierer 
med land, tradisjoner og etnisk gruppetilhørighet. I Sveits og Tyskland har man 
for eksempel stor tiltro til misteltein, mens i Hellas foretrekkes en pasta av 
olivenblader (Molassiotis et al. 2005) 
I alle kulturer finner man legende urter, og mange av dem hevdes å ha en positiv 
virkning mot kreft (Risberg 2010). Mange forskningsprosjekter er startet på 
bakgrunn av den positive effekten folkemedisinen hevder urter har. Et eksempel 
er planten Vinca rosea fra Madagaskar som inneholder cellegiftsubstanser som 
har gitt sitt opphav til cellegiftgruppen vincaalkaloider (Bruset 1993).  
Den generelle befolkningens holdning er at kosttilskudd er naturlige og 
harmløse (Gratus et al. 2009). Mange av preparatene er også det, men i 
kombinasjon med medisinske medikamenter, og ikke minst i kombinasjon med 
kreftbehandling, kan de gi en rekke uheldige konsekvenser. Legemiddel og 
kosttilskudd har de samme opptaks-, nedbrytings-, og utskillingsveiene i 
kroppen, og ved samtidig inntak av ulike preparater kan de påvirke hverandres 
omsetning og effekt i kroppen (Risberg 2010).  
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Antioksidanter, vitaminer og mineraler 
Kroppen har egne forsvarsmekanismer mot oksidative skader i form av 
antioksidanter. Oksidativ skade – skade på viktige strukturelle og funksjonelle 
komponenter i cellen – skjer når kroppen utsettes for oksidativt stress som frie 
radikaler og andre reaktive oksygen- og nitrogenforbindelser. Antioksidanter har 
den egenskap at de kan eliminere eller nøytralisere disse reaktive molekylene. 
Ved å tilføre kroppen antioksidanter og -komponenter kan det styrke kroppens 
motstand mot oksidativt stress, og man mener det kan beskytte kroppen mot 
sykdommer som blant annet kreft (Blomhoff 2004).  
Man finner antioksidanter i nærmest alle matvarer, men innholdet av 
antioksidanter varierer svært mye. Vegetabilske matvarer har et mye høyere 
innhold enn animalske matvarer, med bær, krydder, frukt, grønnsaker og enkelte 
nøtter som svært gode kilder (Blomhoff 2004). Til tross for at man har klart å 
kartlegge innholdet i flere matvarer, vet man lite om absorbsjon og 
tilgjengelighet for kroppens celler, og de ulike antioksidantenes bio-
tilgjengelighet varierer trolig mye. Vitamin C og E er de mest kjente 
antioksidantene, og karotenoider og selen er også viktige antioksidant-
komponenter (Blomhoff 2004).  
Den konvensjonelle medisinen bruker kosttilskudd med et næringsstoffinnehold 
som er innen anbefalt daglig dose. Innen KAM brukes preparater med et 
næringsinnhold som kan være 100 ganger anbefalt daglig dose. Man mener dette 
har en terapeutisk effekt (Bruset 1997). I de fleste studiene hvor man har studert 
på virkningen av antioksidanter, vitaminer og mineraler, er de blitt gitt som 
fabrikkerte produkter og i betydelig høyere dose enn anbefalt daglig inntak 
(Bjelakovic et al. 2008). Betydningen av kosttilskudd i form av fabrikkerte 
produkter er omstridt, men et variert kosthold med frukt, bær og grønnsaker har 
et trygt innhold av antioksidanter, vitaminer og andre næringsstoffer (Risberg 
2010).  
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Hvitløk 
Hvitløk er et mye brukt naturpreparat verden over, og planten har lange 
tradisjoner for bruk på grunn av sine mange helsebringende effekter. Hvitløk har 
en blodfortynnende effekt, og kan senke kolesterolnivået i blodet (Amagase et 
al. 2001). Det er en oppfatning at hvitløk har immunstimulerende og 
antibiotiske egenskaper, og en beskyttende effekt ved at det hemmer bakterier 
og sopp. I sammenheng med kreft mener man hvitløk har en betydelig rolle i 
bekjempelsen av kreft i fordøyelsessystemet (Béliveau og Gingras 2005).  
For at de aktive substansene i hvitløk skal gi effekt krever det høye doser, og 
effekten ser ut til å være kortvarig (Miller 1998). Ved å innta høye doser øker 
også faren for bivirkninger som gastrointestinale plager og andre allergiske 
reaksjoner. Hvitløk har en effekt på koagulasjonsfaktorene, og ved høye doser 
har man sett at det kan gi en forhøyende innvirkning på INR. Man bør derfor 
være forsiktig med å kombinere hvitløk med Marevan og andre blodfortynnende 
medisinske preparater (Felleskatalogen 2010).  
For å få utnyttet de positive effektene av hvitløken bør den inntas i naturlig 
form, og ikke som fabrikkert produkt. Hvitløken har en kompleks kjemi, og det 
er vanskelig å gjøre de aktive substansene biologisk tilgjengelig (Amagase et al. 
2001). Ved bruk av hvitløk i form av olje, ekstrakt, pulver eller kapsler har man 
derfor ingen garanti for innholdesmengden av de aktive virkestoffene 
urtepreparatet.  
Grønn te 
Grønn te er mye brukt av kreftpasienter i Norge (Engdal et al. 2008). Grønn te 
fra planten Camellia sinensis inneholder store mengder vitaminer og mineraler. 
Teen er rik på antioksidanter, som antas å ha svekkende innvirkning på 
celleveksten av kreftceller. Grønn te inneholder blant annet en type antioksidant 
som hevdes å virke hemmende på dannelsen av blodkar, og dermed kutte 
blodtilførselen til kreftcellene (Boehm et al. 2009). Boehm et al. (2009) har 
gjort en studie for å se om det er en sammenheng mellom konsum av grønn te 
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og risiko for utvikling av kreft og mortalitet som følge av kreft. Forfatterne fant 
ingen tydelige holdepunkter for at grønn te har en forebyggende egenskap, men 
teen kan trygt drikkes i moderate mengder på et jevnlig basis.  
Johannesurt  
Johannesurt er en plante som inneholder flere aktive farmakologiske 
komponenter. Preparater basert på johannesurt brukes til behandling av mild til 
moderat depresjon, rastløshet og søvnproblemer (Miller 1998). Som enkelterapi 
er det et harmløst preparat, men i kombinasjon med andre preparater har det vist 
seg flere alvorlige kontraindikasjoner. Johannesurt hemmer blant annet 
serumkonsentrasjonen av cellegiften trinotecan (Borrelli og Izzo 2009) og 
Mathijhssen et al. (2002) viser til at johannesurt kan ha en svekkende effekt på 
cellegifter i gruppen av taxaner. Risberg (2010) viser også til at urten kan 
svekke effekten av de hyppig brukte cellegiftene cyclofosfamid og etoposid. 
Videre er det påvist at johannesurt kan gjøre huden lysømfintlig (Miller 1998). 
Kombinert med strålebehandling kan dette  øke faren for stråleskadet hud.  
Misteltein 
Mistelteinpreparater er populærte blant kreftpasienter, og mange har stor tiltro 
til preparatene (Ernst et al. 2003). Planten har en sentral rolle blant annet innen 
den antroposofiske medisinen (Bruset 1998). I Tyskland omsettes det 
mistelteinprodukter for høye summer hvert år (Ernst 2006). På bakgrunn av 
dette er det nærliggende å tro at misteltein har en medisinsk effekt, og den 
forskes mye på i tilknytting kreftbehandling. Det hevdes at misteltein reduserer 
og stopper tumorens vekst, stimulerer immunforsvaret og at preparatet kan øke 
livskvaliteten for kreftpasienter (Bruset 1993).  
Behandlere som bruker misteltein hevder preparatet ikke gir alvorlige 
bivirkninger. Et studie av Ernst et al. (2003) bekrefter derimot det motsatte, 
hvor man blant annet fant reaksjoner som feber, herpes zoster, leddsmerter, 
nyresvikt, økt intrakranielt trykk, hodepine, dyspné og anafylaksi. Studiet viser 
også til at mistelteinbehandling kan ha en potensiell skade da produktet kan ha 
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en stimulerende effekt på celleveksten i kreftceller. Dette illustrerer at misteltein 
er et preparat man skal være svært forsiktig med å kombinere med både 
kreftsykdom og behandling av kreft.  
Ginseng 
Ginseng er et populært naturprodukt verden over. Det er kjent for sin 
oppkvikkende effekt, men også en hel rekke andre positive egenskaper som 
bedret konsentrasjon, motvirkning av stress og trøtthet, styrking av 
immunsystemet, blodsirkulasjonen og produksjon av blodceller. Ginseng kan 
blant annet gi bivirkninger som hodepine, søvnforstyrrelse, hypertensjon og 
rastløshet (Crone og Wiste 1998). Det har og vist å kunne gi en hypoglykemisk 
effekt og en forhøyende virkning på INR (Miller 1998). I forhold til 
kreftpasienter har Gratus et al. (2009) vist at ginseng kan ha en stimulerende 
effekt på vekst av brystkreftceller. Urten bør ikke kombineres med østrogener 
eller kortikosteroider da det kan gi en tilleggseffekt (Gratus et al. 2009).  
Ingefær 
Forskning viser at ingefær har en kvalmelindrende effekt som kan gi lindring til 
kreftpasienter som gjennomgår cellegift (Crone og Wise 1998), men urten har 
også en innvirkning på koagulasjonsprosessen og kan forlenge blødningstiden 
(Miller 1998) 
3 . 6 . 4  K o s t b e h a n d l i n g  o g  d i e t t e r  
I den alternative medisinen mener man at kostbehandling kan behandle kreft, og 
ikke bare forebygge kreftsykdom. Den positive effekten baserer seg på følgende 
hovedprinsipper: 
1. Fjerne eller redusere kreftfremkallende stoffer i kosten 
2. Unngå matvarer som belaster fordøyelsen eller organismen 
3. Avgifte kroppen gjennom høyt inntak av fiber og antioksidanter 
4. Tilføre nok av nødvendige næringsstoffer 
5. Bedre tarmfunksjon og opptak av næringsstoffer 
6. Rikelig væskeinntak 
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7. Ivareta og bygge opp en sunn tarmbakterieflora 
8. Øke inntaket av stoffer som beskytter mot kreft 
9. Stimulere immunapparatet gjennom næringsstoffer 
10. Eventuelt gi kosttilskudd (vitaminer, mineraler, fiber) 
(Bruset 1998, s 219) 
Behandlere innen den konvensjonelle kreftbehandlingen mener at et sunt 
kosthold kan ha en forbyggende effekt for enkelte kreftsykdommer. World 
Cancer Research Fund (WCRF) gjennomgår jevnlig studer om kostholdets 
betydning for kreftutvikling. De har presentert kostråd som kan være 
forebyggende for kreftutvikling. 
1. Opprettholde normalvekt og unngå over- og undervekt 
2. Unngå sukkerholdige drikker. Begrens inntaket av energitett mat 
(spesielt mat som er tilsatt sukker, har lavt fiberinnhold eller høyt 
innhold av fett) 
3. Spis mer grønnsaker, frukt, fullkornprodukter og belgvekster som bønner 
4. Begrens inntaket av rødt kjøtt (okse-, svin- og lammekjøtt) og unngå 
bearbeidet kjøtt 
5. Begrens inntaket av alkohol 
6. Begrens inntaket av salte matvarer og mat som er konservert ved hjelp av 
salt. 
7. Bruk ikke kosttilskudd, spesielt ikke antioksidanter  
(World Cancer Research Fund, 2010)  
Fellestrekket ved de ulike diettene og kostrådene er at man fraråder inntak av 
kjøttprodukter, fett, raffinerte karbohydrater som sukker og hvitt mel, ulike 
former for stimulans som koffein og alkohol. Det anbefales økologisk dyrket 
mat, kosthold rikt på fiber, frukt, grønnsaker og et høyt væskeinntak (Bruset 
1993).  
Ved et sunt kosthold mener man at om lag 30 % av krefttilfellene kan 
forebygges. Kombinert med nok fysisk aktivitet kan den forebyggende effekten 
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økes ytterligere ved at faren for overvekt reduseres. Den positive 
kreftforebyggende effekten av mat kan delvis tillegges et lavere energiinntak og 
delvis et høyt innhold av vitaminer, antioksidanter, mineraler og fiber (Kåresen 
og Wist 2006). Så lenge man inntar næringsstoffer som vitaminer, mineraler og 
antioksidanter gjennom kosten har de en sannsynlig helsefremmende effekt, 
men som WCRF (2010) viser til skal man være forsiktig med å innta dem som 
kosttilskudd. Et sunt og balansert kosthold, gjerne mer basert på vegetabilske 
produkter er generelt helsefremmende og kan redusere faren for flere 
kreftformer, slik som postmenopausal brystkreft, colorectal kreft og kreft i 
livmorslimhinne (Risberg 2010). 
Et riktig kosthold kan ha en forebyggende effekt på kreftsykdom, men hvor stor 
betydning kostholdet har, er det uenighet om. Det er også omdiskutert om 
matprodukter som er kjent for å ha en forebyggende effekt har en påvirkning 
ved allerede oppstått kreft (Risberg 2010). 
3 . 7  P A S I E N T E N S  O P P L E V E L S E  A V  O M S O R G  
I denne oppgaven har jeg valgt å bruke Martinsens (2003) definisjon av omsorg: 
1. Omsorg er en sosial relasjon, det vil si at det har med fellesskapet og 
solidaritet med andre å gjøre. 
2. Omsorg har med en forståelse å gjøre, en forståelse jeg tilegner meg 
gjennom å gjøre ting for og sammen med andre. Vi utvikler felles 
erfaringer, og det er de situasjonene vi har erfaringer fra, vi kan forså. På 
den måten vil jeg forstå den andre gjennom måten han forholder seg til 
sin situasjon. 
3. Skal omsorgen være ekte, må jeg forholde meg til den andre ut fra en 
holdning, som anerkjenner den andre ut fra hans situasjon. I dette ligger 
en gjensidighet, utviklet gjennom samhandling i en praktisk 
arbeidssituasjon. 
(Martinsen 2003: s. 71) 
For at pasienten skal oppleve omsorg og trygghet gjennom sitt behandlings-
forløp må helsearbeidere være bevisst på sin rolle. Martinsen (2003) viser til 
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betydningen av det å bygge en god relasjon til pasienten, å forstå pasienten og 
det å vise empati vil gi pasienten en opplevelse av omsorg. Filosofen Mayeroff 
påpeker at kunnskap er en viktig faktor i omsorgen (Mayeroff 1971), og uttaler 
at det ikke er nok med gode intensjoner og varme tanker: For å kunne gi god 
omsorg må man også vite noe. 
Kvåle (2002) viser til flere undersøkelser der kreftpasienter har blitt spurt om 
hva de opplever som viktigst for opplevelsen av god omsorg. Det kom fram at 
sykepleierens tekniske dyktighet og medisinske kunnskaper er hva pasientene 
prioriterte høyest. Dette gjenspeiler at omsorg og kunnskap ikke er 
motsetninger, men hører sammen.  
For helsearbeidere er det et fokus på at man skal arbeide kunnskapsbasert. Det 
handler om at kunnskap er en bestanddel i det å gi god omsorg. Cullum et al. 
(2008) definerer kunnskapsbasert sykepleie slik: Anvendelse av gyldig, relevant 
og forskningsbasert informasjon i sykepleiens beslutningstaking (Cullum et al. 
2008: 2). 
Hvordan vi som helsearbeidere kommuniserer med pasienten er av betydning 
for at pasienten skal oppleve god omsorg. I møte med pasienter som bruker 
KAM ønsker vi som helsearbeidere å bevisstgjøre pasienten på at KAM også 
kan ha negative konsekvenser. Et virkemiddel for å veilede pasienten til å 
reflektere over konsekvensene kan være å stille utfordrende spørsmål til 
pasienten på en alliert måte (Humpel og Jones 2006). Man kan oppnå å 
tydeliggjøre noe pasienten ikke ser eller forstår fullt ut, og det utfordrer 
pasienten til å se eller tenke nytt om brukene av KAM (Eide og Eide 2008).  
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4  D R Ø F T I N G S D E L  
I denne delen vil jeg drøfte det teoretiske grunnlaget som er presentert for å 
belyse problemstillingen Hvordan kan kreftpasienter som bruker 
behandlingsmetoder innen komplementær og alternativ medisin (KAM) oppleve 
best mulig omsorg gjennom behandlingsforløpet? 
I mitt arbeid som sykepleier på en sengepost for kreftpasienter har jeg erfart at 
de aller fleste av pasientene bruker, har brukt eller planlegger å bruke en eller 
flere former for KAM. Det er sjelden pasienten uoppfordret forteller om hva han 
eller hun bruker, men når jeg har spurt om de bruker noe ved siden av 
kreftbehandlingen kommer det ofte fram at de aller fleste bruker KAM. Min 
erfaring er at det er få pasienter bevisst skjuler sin bruk av KAM for 
helsearbeiderne fordi de fleste tenker at deres bruk ikke er av noen betydning for 
andre enn seg selv, og at det ikke er nødvendig å nevne bruken (Humpel og 
Jones 2006, Verhoef et al. 2007)  
4 . 8   B E T Y D N I N G E N  A V  I N F O R M A S J O N  O G  K U N N S K A P  
Flere former for KAM kan ha en negativ effekt på den konvensjonelle 
kreftbehandlingen pasienten mottar (Ernest 2006). Studier viser at pasienter 
forteller i hovedsak ikke sine behandlere at de bruker ulike former for KAM. 
Det begrunnes med at man er redd for sanksjoner, har ikke tenkt over at man 
trenger å informere om sin bruk eller det at helsearbeideren ikke spurte om 
bruken. Dette gjenspeiler også mine opplevelser fra praksis. Som helsearbeider 
trenger vi å få kjennskap til pasienters bruk av KAM for å kunne ivareta 
pasienten, og formidle eventuelle negative effekter bruken kan ha på den 
konvensjonelle kreftbehandlingen.  
Kreftpasienter har et stort informasjonsbehov angående KAM, og kvaliteten på 
den informasjonen de får tilgang på er varierende. Studier viser at pasienter 
opplever mangfoldet av informasjon overveldende og frustrerende. Internett og 
media presenterer utallige former for KAM og alle de positive effektene de 
bringer med seg, men det nevnes lite om de negative eller manglende effektene. 
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I en studie gjort av Gratus et al. (2009) var en tredjedel av pasientene usikre på 
hvorfor de brukte kosttilskudd. Familie og venner har stor påvirkning på 
pasientens beslutning om å bruke KAM (Humpel og Jones 2006). I beste hensikt 
viser de sin omsorg ved å anbefale diverse former for komplementære og 
alternative behandlingsformer. Dette kan bli svært slitsomt for pasienten å 
forholde seg til. Kreftpasientene er i en spesiell situasjon, og har oftest et 
begrenset overskudd til å sette seg inn i hva KAM innebærer for akkurat dem. 
Som helsepersonell som skal ivareta pasienten er det derfor av stor betydning at 
vi tilegner oss nok kunnskap om KAM slik at vi kan veilede pasienten i 
informasjonshavet, og kunne gi fordomsfri informasjon som pasienten opplever 
betydningsfull. En utfordring er at det finnes lite forskning på hvordan ulike 
former for KAM innvirker på kreftbehandling (Verhoef et al. 2007), men den 
kunnskapen som finnes må aktivt anvendes slik at negative effekter unngås.  
Som helsearbeider er det et fokus på at vi skal jobbe kunnskapsbasert, og holde 
oss oppdatert på aktuell forskning. Vi har derfor gode forutsetninger for å kunne 
gi pasienten informasjon om KAM av høy kvalitet. Likevel har vi i møte med 
pasieter som bruker KAM har flere forbedringspotesialer. Vi må tilegne oss nok 
kunnsaper om KAM og ha en reflektert og ikke-fordømende holdning.for å 
kunne etablere en god relasjon. Dette vil kunne gi et godt fundament for aktivt 
diskutere pasientens behandling. På den andre siden har også pasienten et 
forbedringspotensial med å forteller om sin bruk. Pasienten mottar livsviktig 
behandling, og det blir vanskelig for oss som helsearbeidere å utøve den beste 
behandlingen om pasienten ikke ”legger alle kortene på bordet”.  
4 . 9  M O T I V A S J O N E N  F O R  Å  B R U K E  K A M  
Kreftpasienter er i en spesielt sårbar livssituasjon i og med at de har en sykdom 
som truer livet. Det i seg selv kan være en forklaring på hvorfor mange i denne 
pasientgruppen velger å bruke KAM, og det er lett å forstå hvorfor mange 
ønsker å gjøre noe aktivt selv for å forbedre sine prognoser. Pasientene får 
presentert et tøft behandlingsforløp når de skal starte kreftbehandling på 
sykehus. Behandlingen kan gi flere svært ubehagelige og langvarige 
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bivirkninger som svekker fysiske og psykiske funksjoner. Studier gjort av 
Humpel og Jones (2006), Gratus et al. (2009) og Risberg et al. (2010) viser at 
motivasjonen for å bruke KAM hovedsakelig handler om at pasienten ønsker å 
styrke kroppens motstandsdyktighet mot kreftsykdommen, stimulere 
immunforsvaret og redusere plagene som forårsakes av den konvensjonelle 
kreftbehandlingen.  
I min hverdag på en sengepost for kreftpasienter opplever jeg at mange pasienter 
føler en avmakt i forhold til sin sykdom og behandling. Kroppen deres blir et 
objekt i behandling, og flere påpeker de føler de mister styringen over sitt eget 
liv. Ut i fra det kan jeg forså at mange har et behov for å ta del i sin egen 
behandling, og gjør det ved å bruke KAM. Studier viser (Gratus et al. 2009, 
Humpel og Jones 2006, Yates et al. 2005) at dette gir pasienten et håp om 
muligheter for at det skal bli bedre i fremtiden, og det gir en mestringsfølelse. 
Fysisk kan KAM ha mer og mindre effekt, men den psykiske effekten vil jeg 
påstå at kan være av stor betydning. Pasientens livskvalitet kan øke, noe som 
igjen gjør pasienten bedre i stand til å gjennomgå den konvensjonelle 
kreftbehandlingen. Vi som helsearbeidere bør være bevisst på denne effekten 
når vi diskuterer bruken av KAM med pasienter.  
4 . 1 0  B E T Y D N I N G E N  A V  H O L D N I N G E R  O G  K U N N S K A P E R  F O R  
O P P L E V E L S E  A V  O M S O R G   
Helsearbeidere har en utfordring i å anerkjenne at mange av pasientene vi møter 
til hverdagen bruker KAM. Vi har lett for å innta en kritisk holdning og tillegge 
pasienten en søken etter mirakler. Bruset (1993) viser til at de fleste pasientene 
har et realistisk bilde og en nyansert holdning til effekten av KAM. De aller 
fleste ønsker bare å øke sine sjanser mot kreften og lindre noen av sine 
symptomer.  
Når pasienten nevner for helsearbeidere at de bruker en form for KAM, blir 
oftest anbefalingen fra legen at det er best å unngå bruk av behandlingsformen. 
Om pasienten ikke får en begrunnelse kan det lett oppleves som om pasienten 
skal avstå fordi helsearbeideren ikke ønsker at han eller hun skal bruke KAM. 
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Som helsearbeidere har vi en utfordring i å formidle den faglig begrunnelsen vi 
legger til grunne for vår anbefaling, og ikke ta det for gitt at pasienten innehar 
samme kunnskap som oss.  
Martinsen (2003) viser til at omsorg handler mye om å bygge opp en god 
relasjon og evnen til å uttrykke empati. Empati er å lytte til den andre, evnen til 
å sette seg inn i den andres situasjon og forstå den andres følelser og reaksjoner. 
En god relasjon bygges når begge parter har gjensidig tillit til hverandre. For at 
pasienten skal fortelle meg som helsearbeider om sin bruk av KAM er det 
avgjørende at vi har en god relasjon. I omsorgsrelasjonen mellom helsearbeider 
og pasient er det en asymmetri ved at helsearbeideren har en maktfordel (Eide 
og Eide 2008), og med det som utgangspunkt mener jeg at det er helsearbeidere 
sin oppgave å bygge en god relasjon mellom helsearbeideren og pasienten. Jeg 
må møte pasienten med aksept for hans eller hennes valg om å buke KAM. For 
å akseptere trenger jeg ikke være enig med pasienten, men jeg må gi et uttrykk 
for respekt for pasientens synspunkt og verdier. For at pasienten skal få tillit til 
meg som helsearbeider må jeg ha en holdning som uttrykker allianse selv om vi 
har ulike meninger.  
Mayeroff (1971) peker på at omsorg ikke bare er gode intensjoner, men at 
kunnskap er en viktig del av omsorgen. For at pasienten skal oppleve omsorg 
må jeg som helsearbeider ha kunnskap om ulike former for KAM, og hvilken 
betydning produktet eller metoden har i sammenheng med den konvensjonelle 
kreftbehandlingen. I studien om hva kreftpasienter opplevde som god omsorg 
viser Kvåle (2002) at opplevelsen av omsorg nettopp er knyttet til 
helsearbeiderens medisinske kunnskaper. 
Ved mangelfulle kunnskaper er det lett å avfeie KAM som inaktive 
placebopreparater. Indirekte gir vi da et uttrykk for at preparatene er harmløse. 
Vi utrykker også at vi ikke er interesserte i pasientens bruk av KAM, og det kan 
svekke opplevelsen av omsorg og mulighetene for en god relasjon. Ved å ha en 
viss kunnskap om KAM har vi bedre forutsetninger for å stille de rette 
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spørsmålene til pasienten og respondere med svar som oppleves som 
betydningsfulle. Som nevnt er det av betydning at pasienten forteller om sin 
bruk av KAM, slik at jeg kan forvisse meg om at pasienten er bevisst på at 
KAM også kan ha en svekkende effekt på den livsviktige kreftbehandlingen han 
eller hun mottar. Det er mange måter å gjøre det på. De fleste pasienter bruker 
KAM fordi de ønsker å ha en aktiv rolle i sin egen behandling, og ved å samtale 
med pasienten om bruk av KAM framfor å gi informasjon kan pasienten få en 
opplevelse av at han eller hun har del i vurderingen av behandlingen. Detet vil 
styrke pasientens mestringsfølelse, noe som kan gi pasienten en opplevelse av 
bedre livskvalitet. Ved å stille pasienten spørsmål om hvorfor han eller hun har 
valgt å bruke denne formen for KAM, hvilken effekt som forventes og om det er 
registrert noen negative effekter ved bruken av denne metoden/produktet oppnår 
man at pasienten setter i gang en aktiv tankeprosess for valget av 
behandlingsformen. Pasienten utfordres til å bevisstgjøre seg sin bruk av KAM 
på en måte som ikke oppleves konfronterende. For at en slik samtale skal bli 
fruktbar forutsetter det selvsagt at helsearbeideren har kunnskaper om KAM. 
4 . 1 1  K O S T H O L D E T S  B E T Y D N I N G  
Det er vist en sammenheng mellom kosthold og kreft. Denne sammenhengen 
består av flere faktorer. Ved å ha et sunt kosthold og nok fysisk aktivitet 
nedsettes faren for overvekt og dette kan redusere faren for kreftutvikling. Den 
andre faktoren er kroppens evne til å respondere på oksidativ skade/stress. 
Gjennom kostens innhold av vitaminer, mineraler og antioksidanter kan 
kroppens antioksidantforsvar styrkes og kroppens motstandskraft mot 
utviklingen av kreftsykdom kan økes. For kreftpasienter kan det oppleves svært 
positivt at de kan ta del i sin egen behandling så enkelt som ved å spise mat med 
egenskaper som kan svekke kreften (Bjelakovic et al. 2008, Risberg 2010).   
Noen hevder at høye doser (doser over anbefalt nivå) med antioksidanter, 
vitaminer og mineraler kan ha effekt mot kreftsykdom. Gjennom oppveksten, og 
ikke minst gjennom media, får vi en stadig påminning om hvor viktig der er å få 
i seg nok vitaminer, mineraler og lignende. Det er da nærliggende å tenke at 
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store doser med disse preparatene kan ha en nytte når vi blir syke. Det er blant 
annet en vanlig oppfatning at man kan bli frisk av sin forkjølelse ved å ta et ”C-
vitaminsjokk” med appelsiner eller vitaminpiller.  
Når pasienter gjennomgår kreftbehandling kan immunforsvaret bli svekket. 
Mange pasienter bruker da ulike former av preparater for å styrke 
immunforsvaret, som blant annet vitaminer, antioksidanter og urter. Flere av 
dem kan trygt brukes, men det forutsetter at de er innenfor de anbefalte dosene 
og at pasienten informerer sine behandlere om bruken. Det er fremdeles en god 
del usikkerhet knyttet til høye doser med antioksidanter, vitaminer og mineraler 
fordi man har manglende forskningsbaserte kunnskaper om mekanismen bak 
biotilgjengelighet, biologisk omsetning og virkning av antioksidant-, vitamin- 
og mineralsupplementer. Ikke minst i sammenheng med kreftbehandling har 
man mangelfulle kunnskaper om preparatenes virkningsmekanismer (Risberg 
2010). Flere vitaminer har blant annet ikke effekt som kosttilskudd, kun om de 
inntas i frukt og grønnsaker. Enkelte studier viser at vitaminet A kan gi en 
beskyttende effekt om vitamininntaket kommer fra et kosthold rikt på 
vegetabilsk vitamin A (beta-karoten). Vitamin E hevdes å ha en effekt som 
stimulerer kroppens eget immunforsvar og øker motstandsdyktigheten mot kreft. 
Et studie gjort av Bjelakovic et al. (2008) viser derimot at vitamin A og E tatt 
som fabrikkerte kosttilskudd kan se ut til å øke faren for utvikling av kreft, både 
enkeltvis og i kombinasjon. Vitamin C brukes også hyppig på det alternative 
markedet som en kreftforebyggende faktor. Det har ikke vist å ha en virkning av 
betydning, men heller ingen skadelig effekt.  
I media får vi stadig gode råd om hva vi skal spise for å unngå kreft. Dette kan 
oppleves forvirrende siden det er omdiskutert hvor stor betydning kostholdet har 
for utviklingen og behandlingen av kreft, og betydning når kreft har oppstått. 
Innen den alternative medisinen er det mange som hevder at riktig kosthold kan 
ha kurerende effekt, men det er ingen holdepunkter for dette innen den 
konvensjonelle kreftbehandlingen. WCRF (2010) har gitt anbefalinger om at de 
som lever med kreft skal følge samme kostholdsråd som ved forebygging av 
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kreft. Det viser at betydelig restriktivt kosthold ikke er hensiktsmessig. Sett fra 
den konvensjonelle medisinen er et kreftforebyggende kosthold basert på flere 
av de samme prinsippene som den alternative medisinens tenkning, som å 
begrense inntaket av rødt kjøtt, sukker, alkohol og ha et kosthold rikt på frukt og 
grønnsaker. Men, til forskjell fra de alternative medisinske rådene, skal man 
ikke bruke kosttilskudd, særlig ikke antioksidanter (WCRF 2010). 
Antioksidanters helsebringende effekt er at de binder frie radikaler, og beskytter 
mot oksidativ skade, men i kreftbehandling er dette en effekt som ønskes å 
unngå fordi det kan øke hudens lysømfintlighet. I tillegg øker risikoen for 
strålereaksjoner i huden, og hindrer eller forstyrrer stråleterapien (Ernst 1998). 
Flere pasienter velger å bruke matprodukter for å ta en aktiv rolle i sin egen 
kreftbehandling. Det oppleves terapeutisk for mange å vite at det man spiser kan 
ha en positiv effekt i kampen mot sykdommen. Flere pasienter påpeker at de 
ikke har behov for vitenskapelige bevis for at behandlingen skal ha positiv 
effekt. Det at man selv opplever en subjektiv virkning, som gjerne også gjør at 
han eller hun føler seg sunnere er godt nok for mange, viser blant annet Verhoef 
(2007) til i sin studie. 
Noen kreftpasienter velger å benytte spesifikke dietter (Bruset 1993). Dietter 
som dette kan bli fattige på kalorier, proteiner og andre viktige næringsstoffer. 
Gjennom behandlingsforløpet har mange kreftpasienter store utfordringer med å 
få i seg nok mat til å dekke det daglige næringsbehovet. Flere sliter med blant 
annet redusert matlyst, smaksforandringer, kvalme og oppkast. Som 
helsearbeider i møte med denne pasienten kan det være en utfordring å klare å 
kombinere pasientens ønske om å holde seg til dietten, men samtidig få i seg 
nok næring som dekker dagsbehovet. Videre kan det også være en faktor at 
pasienten kan kjenne samvittighetskvaler ved å ikke følge dietten, fordi 
pasienten da får dårlig samvittighet fordi han eller hun ikke gjør nok selv for å 
kjempe mot sykdommen, eller at pasienten får dårlig samvittighet overfor 
pårørende eller venner, som kanskje påvirket pasienten til å bruke dietten.  
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Som helsearbeidere får vi et dilemma for hvor nøytralt vi skal forholde oss til 
pasientens bruk av kostbehandlingen. Ut i fra kunnskaper vi har som 
helsearbeidere om ernæring, er det viktig at pasienten får dekket sitt behov for 
proteiner, fett og andre næringsstoffer for å kunne fungere optimalt. På den 
andre siden er det av betydning å anerkjenne og respektere pasienten og de 
valgene pasienten har gjort. Jeg mener vi kan komme et godt stykke med å 
presentere og diskutere med pasienten de positive og negative effektene ved 
pasientens diett, og kosten jeg som sykepleier mener pasienten bør få i seg den 
dagen. Ved å bruke både min og pasientens kunnskap for å komme frem til en 
løsning som er positiv for pasienten, vil pasienten kunne oppleve omsorg. 
4 . 1 2  B R U K  A V  K O S T T I L S K U D D  O G  N A T U R P R E P A R A T E R  
Bruken av ”naturlig medisin” slik som kosttilskudd og urtepreparater er 
omfattende, og populariteten er økende. Disse preparatene er lette å få tak i, og 
utsalgsstedene tilbyr lite informasjon om potensielle kontraindikasjoner. 
Produkter som dette oppfattes av mange som milde og ufarlige sammenlignet 
med medisinske legemidler. Flere av preparatene har tilsynelatende egenskaper 
som kan lette symptomene mange kreftpasienter sliter med. Både 
kreftsykdommen og behandlingen bringer med seg bivirkninger som har en 
svekkende effekt på livskvaliteten, slik som fatigue, søvnvansker, angst, 
depresjon, endret avføringsmønster, kvalme og oppkast. Som tidligere nevnt kan 
det gi pasienten en mestringsfølelse i hverdagen å selv kunne gjøre noe aktivt 
for å bedre på noen av de plagene de sliter med.  
Hvitløk hevdes å ha flere positive egenskaper som kreftpasienter kan ha nytte 
av. Blant annet har hvitløk en antikoagulerende effekt (Amagase et al. 2001). 
Kreftpasienter har en økt risiko for blodpropp, og hvitløk kan derfor være et 
preparat kreftpasienter kan ha nytte av. Preparater som inneholder johannesurt 
kan hjelpe mot både depresjon, angst og søvnvansker. Ginseng kan gi en 
oppkvikkende effekt, og har muligens også evne til å øke produksjonen av 
blodceller. I tilknytting fatigue kan derfor ginseng ha en positiv effekt for 
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pasienten. Misteltein skal ha en rekke positive egenskaper, blant annet øke 
livskvaliteten generelt.  
Til tross for de positive egenskapene naturpreparatene har, er man restriktive 
med å bruke preparater som dette aktivt i den konvensjonelle kreftbehandlingen. 
Flere faktorer er aktuelle å drøfte i den forbindelse. På bakgrunn av lovverket 
som regulerer kosttilskuddene har man redusert kontroll av innholdet i 
produktene. Det har vist seg at preparater kan ha varierende innhold av de aktive 
stoffene de hevdes å inneholde. I noen asiatiske preparater er det funnet store 
mengder kvikksølv og tungmetaller (Risberg 2003), og det er ingen garanti for 
at disse preparatene er like rene som vi forventer av medikamenter. I motsetning 
til medikamenter som er regulert av legemiddellovverket, er kosttilskuddene og 
preparater fra naturen regulert av lov om mattrygghet og matproduksjon. Dette 
kan sees som problematisk fordi det er opp til produsenten, importøren eller 
forhandleren av preparatet at det er produsert etter gjeldende regelverk og at de 
inneholder lovlige dose og ingredienser (Ernst 2005). Ved manglende kontroll 
av hva kosttilskudd og naturpreparater faktisk inneholder, kan dosen pasienten 
inntar av ginseng, hvitløk eller johannesurt være svært høy. Ved å bruke 
næringsstoffer som vitaminer og aktioksidanter som terapiform er det et poeng 
at de skal inntas i høye doser, men i begge tilfeller øker risikoen for 
bivirkninger, forgiftninger og kontraindikasjoner med medisinske legemiddel 
(Risberg 2010). 
På bakgrunn av dette skal man skal være forsiktig med å kombinere 
konvensjonell kreftbehandling med ”naturlig medisin”. Dette er dessverre noe 
mange pasienter ikke klar over. Når ulike produkter og medikamenter 
kombineres, er det en risiko for interaksjoner mellom produktene, og de kan 
forsterke hverandres uønskede effekt eller svekke den ønskede effekten 
(Produsentuavhengig legemiddelinformasjon, 2011). Et eksempel er johannesurt 
som kan ha en svekkende effekt på flere cellegifter, og ginseng som kan gi en 
tilleggseffekt til østrogener og kortikosteroider. Et stort problem ved at 
helsearbeiderne ikke er klar over at pasienten bruker en form for KAM, er 
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risikoen for å mistolke bivirkninger. Eksempelvis kan hvitløk gi diaré og 
magesmerter (Amagase et al. 2001), som også er symptomer som kan komme 
av cellegiftbehandlingen. Er symptomene sterke nok kan helsearbeideren tolke 
det som om den konvensjonelle kreftbehandlingen er for toksisk for pasienten, 
og legen vil redusere dose av cellegiften, eller eventuelt avslutte 
cellegiftbehandlingen. Når den komplementære eller alternative behandlingen 
reduserer effekten av kreftbehandlingen vil legen tolke det som en manglende 
effekt av den konvensjonelle behandlingen, med det resultat at behandlingen 
avsluttes eller det byttes til nest best behandlingsalternativ. I alle tilfellene er 
resultatet at pasienten ikke får den livsviktige behandlingen han eller hun 
trenger i kampen for å overleve kreftsykdommen. 
Noen produkter kan trygt brukes av kreftpasienter uten at det gir større 
konsekvenser, slik som ingefær og grønn te. De har dessuten positive 
egenskaper man kan utnytte i helsevesenet, slik som ingefærens 
kvalmelindrende effekt. Vi kan da spørre hvorfor disse produktene ikke brukes 
aktivt i kreftavdelinger på sykehus. I Tyskland er det en omfattende bruk av 
misteltein, hvor noen får også dekket sitt forbruk gjennom helseforsikring. Når 
mange mennesker bruker produktet, og det også godkjennes av 
forsikringsselskaper, kan vi få et inntrykk av at produktet har en vitenskapelig 
dokumentasjon for at det virker. Ved å bruke et produkt eller en metode på 
sykehuset, eller en helsearbeider anbefaler produktet/metoden kan det av 
utenforstående oppfattes som et feilaktig signal om at produktet/metoden har en 
vitenskapelig dokumentert effekt. Verhoef et al. (2007) viser i sin studie at 
pasienter har stor tiltro til sine behandlere, og at det helsearbeidere sier og 
uttrykker veier tungt i pasientens beslutningsprosess. Det gjenspeiler 
betydningen av at sykepleiere og leger må være bevist på hvor stor 
påvirkningskraft vi har.  
Det kan diskuteres om spirituelle behandlingsformer som blant annet healing, 
religiøs bønn og yoga kan regnes som behandling. Metodene har ingen 
dokumentert medisinsk virkning, men studier viser dette er metoder mange 
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norske kreftpasienter bruker i sin kamp mot kreftsykdommen og plagene som 
følger sykdommen og kreftbehandlingen. Det er behandlingsformer som trygt 
kan la seg kombinere med konvensjonell kreftbehandling. Derimot kan 
behandlingsformer som dette ha uheldig og belastende effekt på pasientens 
psykiske helse: Tankens kraft og troens styrke er det vesentlige i disse formene 
for behandling. Om pasienten ikke opplever bedring av sykdom eller symptomer 
kan det gi en tilleggsbelastning for pasienten, en pasient som allerede har det 
tungt psykisk på grunn av sin livstruende sykdom. Dette er en behandlingsform 
som også handler om verdisyn og livssyn, noe som er svært personlig for 
mange. Om helsearbeider ikke har tiltro til denne formen for behandling kan vi 
lett uttrykke en holdning av mangel på annerkjennelse. Behandlingen har ingen 
kontraindikasjoner mot den konvensjonelle kreftbehandlingen, og derfor den lett 
bli oppfattet som inaktiv av helsearbeidere. Pasienten kan dermed få en svekket 
opplevelse av omsorg. 
Mange kreftpasienter påpeker opplevelsen av å forgifte kroppen med 
kreftbehandlingen de mottar. Av denne grunn er det lett å forstå at 
behandlingsmetoder som homøopati og akupunktur er mye brukt av 
kreftpasienter, da det er behandlingsmetoder som ikke fyller kroppen opp med 
mer medisinske medikamenter. Homøopatisk behandling innebærer bruk av 
preparater, men de er i en uttynnet form og oppleves derfor lite toksisk. 
Thompson og Reilly (2002) viser i sin studie at pasientene opplevde økt 
livskvalitet ved konsultasjon med homøopat og bruk av homøopatiske 
preparater. Det kan blant annet ha en tilknytning til den holistiske fremtoningen 
homøopatisk behandling har. Mange pasienter som har vært i kontakt med 
helsevesenet kommenterer opplevelsen av at det er sykdommen som behandles, 
og ikke det mennesket de er. Pasienter som bruker homøopatisk behandling 
påpeker betydningen av at de blir møtt som den de er, framfor den sykdommen 
de har (Thompson og Reilly 2002). Ved å bli sett som en helhet får pasientene 
en opplevelse av bedre livskvalitet. Selv om de fleste former for KAM ikke 
tilbys ved sykehus, kan helsearbeidere i den konvensjonelle behandlingen ha 
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noe å lære av måten å møter pasienter på i den homøopatiske 
behandlingsmetoden; så enket som å se pasienten som det mennesket han eller 
hun er gir dem ikke bare en opplevelse av omsorg, men også økt livskvalitet.  
Det ikke er funnet kontraindikasjoner mot konvensjonell kreftbehandling ved 
bruk av homøopati eller akupunktur. Det er vitenskapelige holdepunkter for at 
begge behandlingsformene kan gi en lindrende effekt for plager mange 
kreftpasienter sliter med. På dette grunnlaget kan det være en mulighet for at 
behandlingsformene kan implementeres i den konvensjonelle behandlingen. En 
studie gjort av Salomonsen et al. (2011) viser at det tilbys akupunktur ved 40 
norske sykehus. Det gjenspeiler at former form KAM som lar seg vitenskapelig 
dokumentere kan få en plass i den konvensjonelle behandlingen.  
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5  K O N K L U S J O N  
Gjennom oppgaven er det vist at et stort antall kreftpasienter bruker en eller 
flere former for komplementær eller alternativ behandlingsmetoder, og få av 
disse pasientene informerer helsearbeiderne om sin bruk.  
Det er en generell holdning i befolkningen at bruken av KAM er ufarlig, men i 
kombinasjon med kreftbehandling, kan de gi en rekke uheldige konsekvenser. 
Legemiddel og kosttilskudd har de samme opptaks-, nedbrytings-, og 
utskillingsveiene i kroppen, og ved samtidig inntak og bruk av ulike preparater 
og metoder kan de påvirke hverandres omsetning og effekt i kroppen (Risberg 
2010). Det er derfor av stor betydning at pasienten forteller om sin bruk av 
KAM.  
Helsearbeidere må anerkjenne at et stort antall pasienter bruker KAM. Vi må ha 
nok kunnskaper om KAM til å ta bruken alvorlig, og ikke avfeie dem som 
inaktive placebo metoder (Crone & Wise,1998).  
Det er av betydning for opplevelsen av omsorg at det er et tillitsforhold og en 
god relasjon mellom pasienten og helsearbeideren. En god relasjon bygges ved 
at helsearbeideren har en aksepterende holdning. Vi må ha respekt for 
pasientens bruk av KAM, selv om vi ikke er enig med pasientens valg. Som 
helsearbeidere må vi ha nok kunnskaper til å stille spørsmål ved bruk av KAM 
uten å en kritisk holdning overfor paasienten. 
Ved å etablere en god relasjon mellom helsearbeideren og pasienten legges 
forholdene til rette for at pasienten lettere vil informere om sin bruk av KAM. 
Ved at helsearbeideren har nok kunnskaper om KAM kan vi sammen med 
pasienten ha en fruktbar dialog. På grunnlag av et fordomsfritt samarbeid kan vi 
sammen med pasienten komme fram til en løsning hvor pasienten føler seg 
ivaretatt.  
Gjennom mitt arbeid med denne oppgaven har jeg oppdaget hvor vanskelig det 
er å finne tydelige svar på effekten av de ulike behandlingsformene. Mine 
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kunnskaper om kreftbehandling har vært av betydning for å oppdage at ulike 
former for KAM kan ha en kontraindikasjon tatt sammen med konvensjonell 
kreftbehandling. Det illustrerer hvor vanskelig det da må være for pasienter, 
som ikke har samme bakgrunnskunnskaper som leger og sykepleiere, å finne 
god informasjon. Det viser også hvor viktig det er at helsearbeider har 
kunnskaper om KAM som vi videreformidler til pasientene vi daglig er i kontakt 
med.  
På bakgrunn av litteraturen jeg har brukt og min erfaring fra praksis mener jeg 
det er et behov for økt fokus på KAM i helsevesenet, og et stort behov for god 
og pålitelig forskning og  informasjon om emnet.  
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